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Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu
o nie korzystaniu z innych §rodkéw publicznych na rezpoczecie dzialalnosci

gospodarczej

Ja nizej podpisany/a..............ceeeeneen, v RO e

(imig i nazwisko skladajacego oSwiadczenie)

ZAIMIESZKA Y/, oo e e e et r e

{adres zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowoden osobistym seria.......ccceeveevinenrennne. 11 SRR
WYAANYI PEZEZ,1eurivieieriseeereseetineenesseesn e ressesessenssesseensansne e creererenns e

$wiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczei niezgodnych z prawda lub
zatajenie prawdy

oSwiadczam,

2e nie korzystalem i nie bedzie korzystaé rownolegle 7 innych Srodkow publicznych na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej (w tym zwlaszcza ze srodkow Funduszu Pracy oraz
w ramach Poddziatania 8.1.2, Poddzialania 6.1.3, Dzialania 6.2 na rozpoczecie dzialalnosci
gospodarczej).
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